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Resumo. Em 2008, o Ministério da Salde apresentou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem,
tendo como uma de suas diretrizes o desenvolvimento de ac¢des educativas. Estas se inserem como meio para o
estabelecimento de uma relagdo dialdgica entre enfermeiro e usuario, no intuito de conscientiza-lo sobre o processo
salde-doenga e contribuir para que este se perceba como sujeito de transformagé&o. Objetivou-se analisar as expressoes
de homens sobre a salde e a assisténcia, a partir de uma intervencéo educativa realizada numa unidade da Saude da
Familia em Sinop-MT.Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva de natureza aplicada. Empregou-se
a Andlise de Contetdo Tematica. O trabalho vincula-se a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica/parecer
n°568.938/2014. Revelou-se déficit de conhecimento sobre temas da saude abordados. Os habitos/estilo de vida néo se
configuravam como promotores de saude. A “invulnerabilidade” as doencas, as ac¢bes de salde vistas como
direcionadas as mulheres e a questao laboral influenciavam na busca pelo servi¢o, sendo expresso o sentimento de nédo
pertencimento a este. A educac¢do em salde se constitui como ferramenta para a inser¢do dos homens nos servigos,
além de produzir individuos detentores de conhecimento e promotores de saude.

Palavras chave: Metodologia ativa.Educa¢do em Saude. Salde do Homem. Enfermagem.

Abstract. In 2008, the Ministry of Health presented the National Policy for Integral Attention to Men's Health, having the
development of educational activities as one of its guidelines. These activities are inserted as a means for establishing a
satisfactory relationship between nurse and user in order to make them aware about the health-disease and somehow
contribute on spotlighting them as the subject of transformation. This study aimed at analyzing the men’s expressions of
health care and the assistance from an educational intervention carried out in a unit of the Family Health in Sinop-MT.
This is a qualitative, exploratory, descriptive of applied studies. The Thematic Content Analysis was used. The present
project is linked to the research approved by the Ethics Committee/opinion number 568.938/2014. A deficit on the
knowledge about the health theme approached was revealed. The habits/lifestyles are not set as health promoters. The
“invulnerability” to diseases, the actions of health care seen as only directed to women and labor issues, influenced the
search of the service, resulting in a feeling that they do not belong to it. Health Education is built as a tool for the
introduction of men in the services, beside producing individuals who are knowledge holders and health promoters.
Keywords: Active methodology. Health Education. Men's health. Nursing

Introducéo

Em 2008, o Ministério da Saulde (MS)
apresentou como uma das prioridades do governo,
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), com a finalidade de propor e
implementar acdes de atencdo integral & satde dos

individuos do sexo masculino, com idade entre 25 e
59 anos.

A politica enfatiza a necessidade de
mudancas na percepcao da populagdo masculina
acerca do cuidado com sua saude e prevé dentro de
suas diretrizes o desenvolvimento de acoOes
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educativas. Nesta direcdo, a educagdo em saulde
constitui-se meio de acesso as informacdes sobre
as medidas preventivas contra 0s agravos e
enfermidades que atingem os homens. Considera-
se que para o desenvolvimento de suas acdes €&
fundamental que os servicos publicos estejam
organizados e os profissionais preparados, para
receber e trabalhar com esta populagdo (BRASIL,
2008).

Para Aravjo et al. (2014) a promoc¢édo de
acoes em salde pode contribuir para a
compreensdo da realidade masculina nos seus
diversos contextos soécios culturais, politicos e
econdmicos, no sentido de possibilitar 0 aumento da
expectativa de vida e reducdo das taxas de
morbimortalidade.

Nesta direcionalidade, vérios estudos
comparativos entre mulheres e homens tém
comprovado que estes sdo mais vulneraveis as
doencas, sobretudo, as enfermidades graves e
cronicas e que possuem uma expectativa de vida
menor do que a das mulheres, em média 7,4 anos a
menos (Brasil, 2008).Tal expectativa de vida
justifica-se pelo fato de que, segundo estudo, 40,3%
das mulheres buscam os servigos de salde para a
realizacdo de exames de rotina e prevencao, e em
contrapartida do total da populacdo masculina,
somente 28,4%busca o servico com tal finalidade
(COUTO et al., 2010).

Assim, o quadro ora delineado constitui-se
em um importante problema de saude publica, haja
vista que quando ha busca pelos servicos, na
maioria das vezes, ja existe um quadro clinico de
morbidade instalado e um estado cronico com
repercussfes biopsicossociais a salde do homem,
além de onerar significativamente, o Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2008).

Corroborando com o dito, alguns estudos
apontam barreiras que impedem ou inviabilizam a
procura dos homens pelos servigos de saude. Couto
et al., (2010), trazemum importante debate acerca
das questbes que envolvem a identidade e o
género, para os autores tais questdes dificultam ou
sdo incompativeis com a verbalizacdo de suas
necessidades de salde, o que para os homens se
configuraria como uma situacao de fragueza. Ainda
acerca das percepcdes dos homens sobre os
servicos de Atencdo Priméria & Saude (APS), estes
reconheceriam que tais servicos se destinam as
pessoas idosas, as mulheres e as criancas, sendo
considerados por eles como um espaco feminizado,
0 que lhes provocariam a sensagdo de néo
pertencimento aquele espaco.

Os servicos de salde e 0S
profissionais/enfermeiro  devem  contribuir  no
desenvolvimento de ag¢fes educativas em saude,
promovendo ideias mais criticas e questionadoras
acerca das responsabilidades e dos direitos a saude
da populagao, “estabelecendo relagdes terapéuticas
com os clientes, aumentando a autonomia cliente-
enfermeiro, gerando oportunidade de criar
mudancas que facam diferenga na vida dos outros”

(Bastable, 2010, p. 33), permitindo ao sujeito o
sentimento de participe das acbes e de sua
vida/saude.

A educacdo em salde pode ser inserida na
atuacdo da enfermagem como meio para o0
estabelecimento de uma relagcdo dialégica e
reflexiva entre enfermeiro e cliente, no intuito de
conscientiza-lo sobre o processo saude-doenca e
contribuir para que este individuo se perceba como
sujeito de transformacéo de sua vida, de sua familia
e da comunidade em que esté inserido (BASTABLE,
2010).

O objetivo da educagdo em saude é
aumentar a competéncia e a confianca do cliente
para o autocuidado. Com o propésito de elevar sua
responsabilidade e a independéncia. Uma
abordagem educativa interativa proporciona ao
cliente a oportunidade de conhecer suas habilidades
de autogestdo no que tange o aspecto de salde e
doenca (BASTABLE, 2010).

Dito isto e partindo do principio de como
desenvolver educacdo em sallde,compreende-se
gue a metodologia radical, referenciada por alguns
autores como dialética é a mais apropriada neste
contexto. A proposta desta metodologia € que a
educacdo em saude invista em um individuo mais
critco e questionador, ndo somente sobre
autocuidado, como também em seu meio
sociocultural (SOUZA et al.,2005).

Para tanto, a metodologia dialética esta
atrelada a um principio fundamental e que serve de
ancora no processo de aprendizagem. Uma das
bases para a acdo educativa em salde é a
aprendizagem significativa que se constitui em uma
teoria que busca estruturar e trazer significado ao
processo de aprendizagem. Considera-se que a
aprendizagem ¢€ significativa quando uma nova
informacdo adquiri significado para o aprendiz, por
meio de uma ancoragem de conhecimento presente
na estrutura cognitiva, e que serve de apoio, para
que os varios conhecimentos e habilidades sejam
apreendidos, ou seja, €& a associacdo do
conhecimento novo com o prévio (LEITE; PRADO;
PERES,2010).

Assim, é que a partir do uso da metodologia
proposta, se propde analisar as expressdes de
homens sobre a salde e a assisténcia a partir de
uma intervencédo educativa em saude realizada com
uma populacdo masculina atendida numa unidade
da Estratégia Saude da Familia em Sinop-MT.

Com o estudo pretende-se contribuir para a
gualidade da assisténcia a populagdo masculina,
subsidiar o desenvolvimento de ag¢bes educativas
em salde, dar voz aos sujeitos e visibilidade a
pratica do enfermeiro na promog¢&o e prevencdo da
saude masculina no ambito da Atencédo Basica.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
gualitativa, exploratoria e descritiva. De natureza
aplicada, apresenta dupla finalidade, como proposta
de pesquisa em interface com uma intervengcdo na
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realidade, visto que ofereceu um cuidado a salde
dos homens, por meio de atividades educativas em
salide e levantou material empirico no intuito de
contribuir para o avango do conhecimento cientifico
de enfermagem no cuidado a esta populagéo.

A pesquisa foi realizada com 13 homens em
uma unidade da ESF no municipio de Sinop-MT e
utilizou-se como critério para selecdo da unidade de
saude o0 numero de atendimentos realizados
mensalmente, conforme dados cedidos pela
secretaria municipal de saude.

A operacionalizacdo da pesquisa deu-se da
seguinte forma: a) Primeira etapa: procedeu-se a
fundamentacdo teérica que subsidiariam as
atividades educativas; b) Segunda Etapa: efetivou-
se a organizacdo e o planejamento das atividades
de educacdo em saude, com a utlizacdo de
recursos e métodos selecionados e contato com o
publico alvo; c) Terceira etapa: operacionalizaram-
se as atividades educativas; d) Quarta e Ultima
etapa: procedeu-se a andlise da expressdo de
homens sobre a salde e a assisténcia durante o
desenvolvimento das atividades educativas.

O processo de fundamentacdo tedrica
incluiu a busca em artigos publicados em periédicos
divulgados em bases de dados como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados Brasileiras de
Enfermagem (BDEnf), e Biomedical Literature
Citations and Abstracts (PUBMED). Encontrou-se
um total de oitenta artigos que versavam sobre
implementacdo da pratica educativa, experiéncias
de praticas educativas, andlise de atividades
educativas, conceitos de educacdo em saude e
metodologias utilizadas em atividades de educacéo
em salde. Realizou-se a leitura de todos os artigos
na integra, apos a leitura filtrou-se as producdes
gue convergiam para 0 objeto de estudo, e que,
portanto serviram de base para nortear as agées.

Desta busca 19 artigos foram elencados por
versarem sobre implementacdo de atividade
educativa, andlise de atividades de educacdo em
saude e histéria e conceito de educacao.

Posteriormente comecou-se a desenvolver a
fundamentacéo tedrica do trabalho, elencando os
principais pontos para discussao e possiveis fatores
qgue inviabilizam a procura do publico masculino
pelas unidades de saude. Por meio da
fundamentacdo tedrica, levantaram-se alguns
aspectos relevantes que serviram de norte para o
planejamento e operacionalizacdo das atividades
educativas.

Constatada a suma importancia da atividade
educativa, propds-se realizar trés encontros com o
intuito de explanar temas que versavam sobre a
salde do homem, crendo que o0 numero de
atividades seria suficiente para executar os planos
de ensino, elaborados a fim de nortear as acdes
educativas.

Apés contato prévio com a enfermeira
(responsavel técnica da unidade), foram agendadas

as atividades para o més de fevereiro de 2015.
Ap6s o0 agendamento, procedeu-se a construgdo
dos planos de atividade educativa. Os planos de
atividades continham em detalhes os recursos a
serem utilizados, como 0s recursos visuais e a
metodologia empregada com os participantes.

A primeira atividade educativa iniciou-se
com a problematizacdo de uma histdria ficticia de
uma situagdo do cotidiano contendo como temas
propostos: saude do homem; estrutura corporal;
género e relagho com o0 sexo oposto. A
problematizacdo trazia em suas premissas duas
vertentes: a de um homem que recentemente havia
feito tratamento de céncer de prostata e a partir da
cura da doenca comegou a se preocupar e cuidar
mais de sua saude e se prevenir, e a de outro
homem que ndo possuia habitos saudaveis, ndo
comparecia regularmente a unidade de salde para
a realizacao de exames periodicos, ou seja, que nao
possuia um pensamento critico acerca do
autocuidado.

Esta metodologia baseou-se na metodologia
radical, a qual insere o individuo no processo de
aprendizagem e possibilita uma troca de experiéncia
entre 0s participantes e pesquisador. O PBL
(Problem-Based Learning) ou ABP (Aprendizagem
Baseada em Problemas) é uma metodologia ativa
de ensino pedagégico-dialégica em que uma
situacdo, ainda que ficticia, permite ao individuo
construir um pensamento critico acerca do problema
estabelecido, estimulando reflexbes e apontando
solucdes, fomentando a discussdo entre os homens
acerca de suas percepcdes diante de tal realidade.
Ao se adotar esta estratégia intentou-se uma
aproximagdo dos homens com sua realidade, afim
de que os mesmos pudessem “refletir e retornar ela
com o intuito de transforma-la num processo de
acao-reflexdo-agao” (LEAL, 2007; LEITE; PRADO;
PERES, 2010, p.67).

O segundo encontro iniciou-se com a
abertura aos participantes e um momento para
indagac¢0bes acerca dos assuntos propostos, ocasiao
em que os homens descreveram suas duavidas em
folhna de papel A4, dando inicio a uma roda de
conversa. Os homens verbalizaram suas duvidas e
as discussdes foram pautadas nas mesmas
explanando os assuntos e gerando interacdo entre
pesquisadores-participantes. Os temas abordados
na atividade educativa foram sexualidade;
andropausa; doencas cronicas mais acometidas em
homens, doencas sexualmente transmissiveis.

Os assuntos foram conduzidos na forma de
roda de conversa, que se apresenta como proposta
metodoldgica ativa que impulsiona e promove 0
didlogo entre os participantes e pesquisador, instiga
a reflexdo, bem como permite que os participantes
expressem, simultaneamente, suas percepgoes,
conceitos e opinides (MELO; CRUZ, 2014).

No terceiro e udltimo encontro os homens
propuseram temas como habitos e estilo de vida,
promocao de saude, o homem como provedor do
seu cuidado, trabalho e prevencdo de doencas.
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Foram utilizados slides como recurso visual, com os
topicos de cada tema e imagens relacionadas aos
temas propostos.

Toda esta dindmica se embasa na premissa
de compreender que o individuo possui uma histéria
de vida construida a partir de sua trajetéria. Esse
entendimento perpassa de igual modo, pela
compreensdo de que ele traz consigo elementos
importantes e que precisam ser considerados no
processo de construcdo do conhecimento.

No momento da operacionalizagcdo das
atividades desenvolvidas, nos trés encontros, as
discussbes foram gravadas em dispositivos de
captacdo de audio e posteriormente transcritas. Em
seguida, efetuou-se a textualizacdo das mesmas e a
sistematizacdo dos dados tendo como foco as
percepcdes dos sujeitos participantes do estudo,
utilizando-se deste material para andlise e producéo
deste artigo.

Ainda com o intuito de mensurar e avaliar o
conhecimento dos homens foram elaborados
guestionarios semi-estruturados (pré e pos-teste),
estes foram aplicados em todas as atividades
educativas. Tais instrumentos possibilitaram através
das respostas obtidas, uma andlise dos
conhecimentos, perfis e habitos de vida dos
participantes, de forma clara e objetiva. Os
instrumentos também auxiliaram no planejamento e
execucdo de cada encontro subsequente, no
entanto, os dados gerados a partir deles ndo se
constituem objeto de analise desta producao.

Os dados coletados e expressos neste texto
foram analisados por meio da técnica de analise de
contelido para dados qualitativos(MINAYO, 2010).

Principios Eticos

O estudo respeitou os preceitos éticos que
regem a pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil, dispostos na Resolugdo n°® 466, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde (CNS) (BRASIL, 2013). Os sujeitos foram
informados sobre o objetivo e finalidade de sua
participacdo. O presente trabalho esté vinculado ao
Projeto de Pesquisa“Oconhecimento da populacdo
masculina acerca da fase de andropausa: a
atividade educativa do enfermeiro”,aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Julio Muller sob parecer
consubstanciado n° 568.938respeitando os tramites
legais estabelecidos por esses Orgdos. A
participacdo dos sujeitos no estudo s6 foi aceita
apés os mesmos lerem e assinarem oTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados e discussdes

No decorrer do desenvolvimento das
atividades educativas, o0s homens puderam
verbalizar acerca do conhecimento sobre os temas
em salde abordados e o0s seus hébitos de
vida,como contribuintes ou impeditivos de busca por
salde. Ainda verbalizaram sobre o(s) fator (es) que
impediam ou inviabilizavam a procura dos homens

pelas unidades e sobre o atendimento destinado a
eles nos espacos de saude.

Assim, ap0s a sistematizacdo dos
dados levantou-se os seguintes temas geradores:

O conhecimento dos homens acerca dos temas
em saude abordados

Chamou a atencéo, o desconhecimento
da maioria dos homens, por exemplo,em relacdo a
estrutura corporal, conforme fala a seguir:“Néo sei
pra que serve a prOstata, vocé poderia nos
explicar’? H1

No entanto, apesar do
desconhecimento, percebeu-se interesse por parte
dos homens, a partir de indaga¢gBes sobre como
ocorria 0 desenvolvimento da estrutura corporal
masculina como os 6rgdos genitais, prostata e
horménios produzidos. Houve relato e indagacdes
acerca das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
principalmente acerca do HIV/AIDS, pois néo
conheciam sua forma de transmissdo “Eu conhego
uma pessoa que tem HIV. Ela frequenta a minha
casa, mas eu ndo sei como lidar com ela, porque
fico com medo de me infectar. Eu ndo sei como que
pega esse virus”, H6

Acerca de doencas crénicas indagaram
também sobre o diabetes e como se dava sua
deteccdo, como revela a fala: “Teve um dia que eu
percebi que a minha visdo ndo estava boa, procurei
um meédico e ele pediu um exame pra diabete, e eu
nem sabia 0 que era diabetes, muito menos como
se previne”. H5

Assim, constatou-se um  déficit no
conhecimento dos homens sobre temas
relacionados a sua saude e, por consequéncia,
entende-se que este pode influenciar na promogéao
doautocuidado.

Silva et al., (2009, p. 699)definem o
autocuidado como umaagdo desenvolvida em
circunstanciasreais do cotidiano em que o “individuo
dirigi para si mesmo ou para regular alguns fatores
que afetam o préprio desenvolvimento, atividades
em beneficio da vida, salde e bem estar”.

A concepgédo trazida pelo individuo acerca
do autocuidado baliza o pensar e as praticas do
cotidiano. Para o estabelecimento efetivo e eficaz
do autocuidado é imprescindivel que este possua
conhecimento acerca de sua saude e quais acdes
podem ser desenvolvidas para prevencao doencas.
O conhecimento acerca da saude possibilita ao
individuo compreender o0s processos naturais do
corpo e reconhecer as enfermidades de modo
simplificado, com o0 intuito de promover o
autocuidado e independéncia na gestdo de sua
saude. O impacto da incipiéncia no conhecimento
se reflete no quadro de morbimortalidade instalado
na populacdo masculina, em que se tem, por
exemplo, um publico mais susceptivel as doencas
em especial as crénicas e um nimero consideravel
de céncer de prostata, cerca de 49.530 casos
constatados no ano de 2008, dentre outras
patologias cronicas(BRASIL, 2008).
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Nesta perspectiva,Bastable (2010) alerta
que clientes detentores de conhecimento e
informacdes estdo menos propicio as doengas,
principalmente as crbnicas, aderem com mais
facilidade a tratamentos propostos, encontram
formas inovadoras no que tange ao enfrentamento
de doencas e sdo0 menos susceptiveis a
complicacBes graves.

Outro aspecto de igual relevancia recai
sobre o0 papel do enfermeiro nas atividades
educativas em saude. Constatada a incipiéncia de
conhecimento dos homens acerca de sua salde, da
sua estrutura corporal, percebeu-seo quéo falho séo
as acoes voltadas para esta populacdo, e o impacto
desta falha, uma vez que se temuma populagéo
carente de informacdes e de um atendimento
integral.

Nesta perspectiva a educacdo em salde
vem como auxiliadora deste processo de inclusédo
da populacdo masculina nas acdes programaticas
das unidades basicas, visto que as unidades da
ESFtém sido apontadas como detentoras de um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de
atividades educativas em salde, uma vez que
possuemmaior proximidade com a populagdoe por
dar énfase nas acles de prevencdo e promogdo a
saude (SILVAet al.,2009).

Os hébitos de vida como fatoresimpeditivos de
busca por saude

A segunda categoria, corroborando com a
primeira, trouxe elementos importantes para o
conhecimento dos habitos e estilo de vida, que
possibilitam identificar os acertos e as falhas que
um individuo executa no decorrer de sua trajetéria.
InformagBes sobre quais as rotinas, costumes e
lazer, sdo de grande valia para se sugerir
intervengBes, quando necessarias.

Quando indagados a respeito do assunto,
alguns relataram ter vicios que s&o prejudiciais a
salde, como o tabagismo e etilismo, muitos ndo
praticam atividades fisicas e no quesito lazer,
identificou-se que ndo ha algo especifico que
gostem de fazer. Alguns depoimentos de homens
revelam o dito “Fumo cigarro ha quinze anos ja, nao
consigo parar, ja tentei parar algumas vezes, mas
logo volto a fumar”. H8“Néao pratico atividade fisica”.
H8“Eu bebo minha cervejinha final de semana,
sempre que reune a familia fazemos almoco e ai
acaba bebendo além da conta”. H7

De igual modo, identificaram-se falhas na
alimentacdo de alguns entrevistados, os homens
relataram ndo ingerir uma boa quantidade de frutas,
verduras e até mesmo de agua, sua alimentacéo
era basicamente composta de arroz, feijao e carne,
sendo esta uma alimentacdo desequilibrada que
ndo atendia as demandas corporais, podendo
acarretar varias doencas. “Eu fui criado na roga e
nado tinhamos condigbes de comprar muita coisa, a
gente tinha o béasico que era arroz, feijao e carne,
sendo assim me acostumei e ndo me alimento com
frequéncia de frutas e verduras”. H8

Esta categoria possibilitou uma melhor
andlise dos habitos e costumes da populagéo
masculina e promoveu, por conseguinte uma troca
de conhecimento e informagdes sobre habitos
saudéaveis que devem ser inseridas no cotidiano de
cada um.

Na analise desta categoria observou-se que
em sua maioria 0s habitos e o estilo de vida dos
homens que participaram do estudo nédo se
configuraram como promotores de saude, ou seja,
ndo propiciam subsidios para a obtencdo de um
corpo, mente e espirito saudaveis.

Com a realizacdo da educacdo em saude e
sua andlise se pode inferir que essas atividades
promovem mudanca de idéias e concepcdes acerca
de héabitos e estilo de vida. Barros et al., (2013)
descrevem em seu estudo a importancia de uma
alimentacdo equilibrada associada a pratica de
exercicios fisicos para a prevencédo de doengcas em
especial as cardiometabdlicas como hipertenséo e
diabetes, reiteram ainda que as principais epidemias
damodernidade relacionam-se a habitos de vida ndo
saudaveis,que comprometem a qualidade de vida e
a sobrevidadas populagbBes. O estudo supracitado
propbe a acdo de uma equipe multiprofissional
interdisciplinar, na qual os diferentes conhecimentos
e praticas se complementam em prol de um
atendimento integral que atenda as demandas e
necessidades da populacao alvo.

A cultura masculina como fator inibitério da
procura por assisténcia a saude

A terceira e quarta categoria tematica
trouxeram importantes consideracbes sobre a
assisténcia ao homem. Emergiram dasdiscussodes,
fatores que impediam ou inviabilizavam a procura
dos homens pelas unidades. As falas dos homens
deixaram evidente que a cultura masculina
patriarcal esta impregnada nos ideais e atitudes dos
homens entrevistados.

Esteve presente nos relatos dos homens o
receio em buscar assisténcia a saude, o preconceito
relacionado a sua prépria identidade de género e a
auto-suficiéncia.

Enraizado na cultura masculina, a auto-
suficiéncia se destaca nos relatos, relacionado ao
fato de considerarem que o género masculino é
menos vulneravel as doengas quando comparados
as mulheres, sobretudo as doencas crbnicas, o que
contrapde os estudos de Brasil (2008) e Marchin
(2011) que apontam a populacdo masculina como
sendo a mais vulneravel as doencas do que o sexo
oposto.

No decorrer das entrevistas foi relatado que
corriqueiramente ndo ha preocupacao por parte dos
homens com a prevencdo de doencas, embasados
nesta perspectiva eles reconhecem que procuram
com pouca frequéncia os servicos de salde. Os
relatos abaixo melhor exemplificam o cenério:

“Acho dificil ir a unidade devido o homem ter
vergonha de ir e falar sobre si, e com isso
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acaba deixando a saude em (dltimo plano ou
se ja esta doente e ndo consegue
trabalhar”.H3

“Eu sempre deixo a minha saude por ultimo
dos interesses, o0s homens s&o mais
resistentes as doencas, mulher e idoso que
sempre precisa mais de assisténcia” H4.

Houveram também relatos acerca do horario
de atendimento dos servicos de salde, 0s quais
coincidem com a jornada laboral, visto que para
comparecem as unidades se faz necessario
faltarem ao trabalho. “Eu trabalho numa serralheria
e os horarios ndo batem com o horario de
atendimento do posto de sadde, ai fica dificil vir
aqui, a gente tem que faltar o servigo” H7.

Nesta direcionalidade, os estudos de Couto
et al, (2010) e Gomes et al, (2011) trazem
colocacgfes relevantes, em que 0s autores afirmam
gue os horarios de atendimento das unidades
basicas de salde sdo desfavoraveis para a
populacdo masculina, uma vez que coincidem com
jornada laboral diurna, reiteram ainda que novos
estudos sejam realizados a fim de que sejam
propostos que as unidades de saude trabalhem em
horarios diferenciados e estas atendam as
demandas e necessidades desta populacao.

Couto et al., (2010) apontam que alguns
fatores, sobretudo os relacionados a cultura, séo
elencados como barreiras e compreendem que
estas barreiras sdo colocadas frente aos homens
ainda em tenra idade, e sdo na maioria das vezes
as mulheres, no caso a mae, que passam esses
hébitos e ideais aos filhos.

Fazendo uma correlacdo com os relatos dos
homens e o estudo de Separavich eCanesqui,
(2013) em que os autores delineiam a
masculinidade com caracteristicas tradicionalistas,
baseada na ideia de uma natureza que prové forca
fisica inabalavel, com representacdes sociais em
gue veem os homens como menos portadores de
necessidades de assisténcia a salude e menos
vulnerdveis as doencas quando comparados as
mulheres, criancas e idosos. Logo, percebe-se
claramente a presenca destas caracteristicas
tradicionais nos homens entrevistados e o impacto
destas idéias e habitos sociais na autogestdo de
saude.

Corroborando com a discussdo acima,
diversos estudos que retratam acerca das
percepcdes dos homens sobre os servicos na
atencdo basica apontam que, o0s homens
reconhecem que tais servicos se destinam as
mulheres, crian¢a e idosos, isto se correlaciona e da
sentido a fala dos homens, que relatam né&o
procurar 0s servicos por entender que eles néo
adoecem e nem podem adoecer devido ao fato de
serem o0s provedores da casa, além do que os
relatos trazem que as unidades sdo muito
feminizadas, a carga horaria laboral também se
constitui como barreira, segundo os homens, as

unidades atendem em horarios que desfavorecem a
procura (SILVAet al.,, 2012; COUTOet al., 2010;
GOMESet al., 2011; BRASIL, 2008; SEPARAVICH,;
CANESQUI, 2013).

A abordagem aos homens nos espagos de
atendimento a saude

Na quarta e Ultima categoria, ainda sobre
aspectos relativos a assisténcia prestada, durante
as atividades unanimemente os homens relataram
sobre o atendimento destinado a eles nos espacos
de salide. Segundo as falas dos homens o trabalho
das equipes de profissionais esta aquém do
esperado, constatou-se nas falas que eles se
sentem desrespeitados, preteridos em relacdo a
outros pacientes e ndo visualizados como prioridade
na atencao a saude.

“O que dificulta é o atendimento viu, somos
destratados aqui e tem pessoas que
trabalham aqui que entrega as fichas pra
quem ela quer”. H1

“Um dia eu vim pra fazer consulta, cheguei de
madrugada e fui um dos dUltimos a ser
atendido, elas dao preferéncia pra amigos,
vizinhos de bairro.”H4

“A forca de trabalho do pais nao recebe
atencdo, temos uma inversao de valores. Os
homens ficam por Gltimo em tudo”. H2

Refeririam que as atividades desenvolvidas
nao se destinam a populacdo masculina, sendo a
maioria das acBes de prevencdo, promocgdo e
educacdo em salude direcionadas ao publico
feminino. Relataram nunca terem participado de
atividades e/ou palestras voltadas especificamente
para a populacdo masculina e que as mesmas
seriam de grande valia para a constru¢do de seu
aprendizado acerca de sua saude. “Por ser uma
unidade de salde deveria ter mais palestras para
ensinar as coisas para nés, mas isso ndo acontece
S0 vocés da faculdade que fazem”. H7

Frente a este quadro compreende-se que 0
atendimento é um dos fatores que desmotivam os
homens a procurarem a assisténcia em unidades de
saude. Faz-se necessario uma reorganiza¢do do
servi¢o e capacitacdo dos profissionais a fim de que
se cumpram as diretrizes e principios do PNAISH, o
gual enfatiza um atendimento integral e digno para a
populagédo masculina.

Foi unanime entre os homens o sentimento
de ndo pertencimento aos servicos de saude. Os
relatos  deixam claro que eles sentem
descriminalizados e preteridos em relacdo aos
outros grupos sociais, quer seja pela conformagédo
do sistema de atendimento, quer seja pelos
“beneficios concedidos” pelos profissionais as
pessoas da comunidade, vizinho, amigos e etc.

No decorrer das atividades pode se
perceber a deficiéncia na capacitacdo dos
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profissionais em trabalhar e compreender o publico
masculino, tal cenério se assemelha ao encontrado
por Silva et al., (2012, p.565) em um estudo
realizado com sete enfermeiros em um centro de
saude. Os autores descreveram os relatos dos
profissionais, 0s quais expressaram [“.. ter uma
visdo reduzida da saude do homem... ], [".. A gente
ainda néo criou uma base de entendimento de como
construir uma acdo de saude voltada para o género
masculino”.], [“..Por mais que seja uma acdo do
Ministério da Saude, os profissionais de atencdo a
salde ainda desconhecem essa Politica..”], os
autores reiteram ainda o fato de se ter um nimero
restringido de servicos na atencdo basica
direcionado especificamente para as demandas da
populacdo do género masculino o que reflete em
uma “organizacao defasada dessa infra-estrutura de
atendimento a saude”, associado a falha na
capacitacdo dos profissionais atuantes se
constituem como barreiras para a “construgdo de
uma rede” que atenda as demandas e necessidades
da populacdo masculina.

Para a resolucdo ou ao menos minimizacao
desta problematica é imprescindivel conhecer e
entender as necessidades e demandas da
populagdo masculina, isto influenciara diretamente
na conduta dos profissionais atuantes, pois 0s
capacitam a planejar ac¢bBes programaticas
especificas para a populacdo masculina e
consequentemente mais eficazes.

E notdrio que a criacdo e implantacdo da
PNAISH em 2008 se constituiu como um grande
avanco para reverter o quadro de morbimortalidade
masculina, entretanto, se faz necessario uma
profunda reflexdo acerca do tema por parte dos
profissionais atuantes, em especial a equipe de
enfermagem que trabalha diretamente com o
publico em questéo, para que se tenha mudanca no
guadro atual. Nas premissas da politica, tem-se
como estratégia a priorizacdo de atividades de
educacdo em saude para o publico masculino, em
gue existam acdes programaticas de prevencgéo e
promocdo de salde na saude do homem. A
educacdo em saude se constitui como ferramenta
gue instiga e promove a producédo do conhecimento,
mudanga de comportamento no que tange os
habitos e estilo de vida, geram pensamentos mais
criticos e questionadores acerca do processo
saude-doenca e direitos como cidadao, trabalha a
socializagdo dos individuos envolvidos entre a
unidade de salde-comunidade e os insere como
protagonistas na gestdo de sua saude e de sua
familia (BASTABLE, 2010).

Conclusbes

A educacdo em saude se constitui como
uma das fundamentais ferramentas para a insercao
da populacdo masculina nos servigos a saude, pois
ela instiga os participantes a buscar conhecimentos
ndo somente referente & salde, como também
promove a mudancas de habitos e estilo de vida de
forma consciente e voluntéria. Para que isso ocorra

€ conciso definir uma metodologia que aguce a
participacéo dos sujeitos e fomente o dialogo entre
0S mesmos e com o educador, propiciando a
verbalizacéo de duvidas e opiniées. No que tange a
metodologia empregada, conhecida como
metodologia radical/dialética, esta se fez eficaz para
a realizacéo das atividades de educacgdo em saude,
pois propiciou uma maior aproximagdo com oS
homens e destes com sua realidade.

Obteve-se através da metodologia radical a
participacéo efetiva dos participantes, em que os
mesmos puderam relatar expressdes sobre a sua
saude e assisténcia. Favoreceu também aos
participantes a construgdo de pensamentos e
concepgdes mais criticas e questionadoras acerca
do processo saude-doenca e seus direitos sociais.

Considerando os resultados € notoério e
incontestavel que a educacdo em sadde se constitui
como uma das principais ferramentas para a
insercdo da populacdo masculina nos servigos de
salde, além de produzir individuos detentores de
conhecimento sobre sua saude, bem como
promover mudancas significativas de
comportamento no que tange a promog¢do de saude
e gestdo do autocuidado. E conciso que as
atividades sejam desenvolvidas e vista por meio de
uma visdo humanista que procure abarcar ndo
somente as questdes fisiolégicas, como também
buscar compreender o individuo a partir de suas
subjetividades e conexfes com o0 meio social em
que vive.

A Enfermagem necessita resgatar a
esséncia da profissdo em todos os seus aspectos
mais humanos, necessita perceber que ao
sistematizar e individualizar o cuidado, e lancar seu
olhar ndo somente para a doenga pode exercer
influéncia sobre o estilo de vida das pessoas,
promovendo e instigando o autocuidado.

Conforme analise dos relatos constatou-se
que as questdes referentes a género e cultura
masculina causam grande impacto na formagéo de
valores e concepg¢bes dos homens, os quais estdo
enraizados em suas idéias e que se reflete no modo
em gue praticam ou ndo o autocuidado. ldentificou-
se que existem barreiras que impedem ou
inviabilizam a procura do homem a assisténcia por
sallde e que estas estéo inseridas principalmente
nas categorias, primeiramente relacionado a cultura
masculina, em que os homens ndo se veem como
provedor do autocuidado e se consideram menos
vulneraveis as doencas em relacdo as mulheres.
Em sequéncia, outra barreira recai sobre a categoria
elencada acercado atendimento que é prestado ao
publico em questéo e a falha ou até mesmo a falta
das ac¢les programaticas realizadas exclusivamente
a eles.

Verifica-se a necessaria reorganizacdo e
reestruturacdo dos servigos de salde para que se
tenha um atendimento integral voltado a populacéo
masculina e é imprescindivel que se realize um
maior investimento na capacitagdo das equipes
profissionais pertinentes a saide do homem para
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gque se obtenham mudancas significativas nos
paradigmas atuais.
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